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辛 午 性 職 業 病 歴 家 族 構 成 初期症状としての 症状悪化に対する恐れ 保健行動の結果例 ′ゝTJ 別 薬 物 療 法 "不快"の感
情 "煤"と感じたこと1 66 ♂ 元 会 社 員 30年 妻†子供 2名 手の震え,身体がしんどい,血糖値500 合併症
で早く死ぬ合併症は怖い 身体の調子が良い2 63 ♀ 主 婦 13年 夫† すぐしんどくなった 寝たきりにな が軽くなっ
たインシュリン 子供1名 歯が全部抜けた りたくない3 48 ♂ 電気工事士
6年 季長2名† 足が痔れて歩きにくい 子供が大きくなるまで しびれが消失,インシュリン ▽生活を支えること 頑張らなくては 仕事に支障が
ない4 67 ♀ (元教師) 28年 子供夫婦† 口渇 倦怠感 合併症が怖い 口渇,倦怠感の消失主 婦 インシュリン 孫 2名†
まだ見えていること5 51 辛 主 婦 2年 夫†義母 ▽身障者の夫の世話が 悪くなると困る コントロールできてい子供 2名† できなくなる 合併症に対す 不安 れば普
通に生活できる6 42 ♂ 団体 役 員 4年 妻†子供3名十 ▽子供の進学,一人前にしなくてはいけ
ない 悪化したら困る 普通の生活ができている7 54 ♀
(元教師)無 職 2年 一人暮らし ◇特になし 特になし血糖値の変動 コントロールできていること8 53 早
飲 食 業 3年 季長 2名 口渇 症状が出たら困る 症状の消失9 65 了 元 会 社 員 10年インシュリン 秦(2月子供 1名 ◇特になし
失明したくない 宗教による満足自分で管理できること10 50 早 無 職 8年 母十 血糖値800でけいれん 失明,けいれんに対す 便通もよくなり,調子内
脂薬 発作を起こした る不安 が良い,よく寝られるll 65 ♂ 僧 侶 5年 妻†子供夫 血糖値600で口渇の症 失明の不安,自内症の 食事を味わえる,家族インシュリン 婦十孫2
名 状あり 悪化に対する不安 に守られていること12 48 早 主 婦 6年 夫†子
供3名十 視力低下,口渇 合併症失明したら困る 口渇,夜間頻尿の減少13 59 早 主 婦
1年 夫十の両親† ▽両親の世話 合併症が怖い 血糖が安定,合併症の徴候のないこと14 42 早
主 婦 6年 季長 2名† 口渇,体の易度労感 合併症が怖い 身体の調子がよい体調 維
持15 55 早 主 婦 26年 夫† 糖尿症
性高血圧の指摘倦怠感 症状が悪化するのか怖い 倦怠感の消失16 58 ♂ 酪 農 業 1年 妻十子供2名† 体重減少,(
鏡を見てそれをより自覚) 合併症が怖い 身体が楽であること17 65 ♂ ボ イ ラ ー 30年 妻十 しんどかつた
失明に対する不安,足 達者で働けること,棉子供 1名† 疲れかと思った が腐る不安 神の安定18 6
0 ♂ 織 物 業 20年 妻†子供 1名十 口渇,目がかすむ 一生なおらないという絶望感 体
調のよいこと,病気が安定している安心感19 55 ♂ 建 築 業 18年 妻十子供2名† 眼底出血 失明したら何のために生きているのだろうか 野菜中心の食事汗を
かくこと20 58 早 主 婦 去年 夫I子供2名† ◇自覚症状なく受診し眼科入院 失明が
怖い 肩こりの消失,身軽これでええんや21 68 早 無 職 28年 兄† 視力低下,▽兄を養わなくてはならない 失明が怖い 今見えていること
22 不 ♂ 建 築 業 3年 妻I子供夫 口渇,倦怠感 将来どうなるのか分か 仕事が続けられる明 インシュリン 婦†孫 3名







































社 会 的 役 割 遂 行 の 義 務 感
感 知 感 覚 (8例)(13例)
(4例)解凍 *身体がしんどい,だるい *足がしびれて足きにくい ◎家族の
世話ができなくなる*手が震えた ◎生活を支えられなくなる (身
障者の夫,寝たきりの母)不 *口渇がひどくで肺かつた *のどが渇く *視力の低下
◎子供を一人前にしなくてはいけ*視力が落ちた,体重の減少
◎家族の世話ができなくなる ない快 *けいれん発作が起こっ
た *身体がだるい ◎糖尿病であること*歯槽膿漏になった ◎父親としての責任が果たせなく 自覚症状が無 く受診
し,眼底出なる 血があったことがショックだ*合併
症が怖い,早く死ぬ ◎悪 くなると困る ◎悪 くなると困る恐 *寝
たきりになりたくない *失明が怖い ◎血糖値の変動が気になる*白内障,失明が怖い ◎将来どうなるかわからないとい 家族の世話ができなくなると
困れ *足が腐るかもしれない一生治らな
いという絶望感 う不安 る移動 食事療法の実施,運動,患者の会
の利用再 *身体の調子がよい …*しびれの消失 ◎コントロー
ルできていれば普通*失明していない ◎仕事に支障がない
に生活できる *血糖値の安定口渇,倦怠感の消失 *体調が維持で
きる ◎合併症の兆候がない凍 快 *良眠 *達者で働ける ◎仕事が続けられ
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付鋸 質問項目
1.糖尿病とあなたが言われた時,どのように思いま
したか｡
2.食事療法の指導を受けたことがありますか｡
ある⇔どのような内容で,受けてみてどうでし
たか｡
ない¢なぜ受けたことがないのですか｡
3.食事療法を始めたきっかけは何ですか｡
食事療法をしようと決心 したのはどうしてですか｡
時期はいつですか
4.食事療法をしてみて以前と変わったことは何です
か｡
Q)身体的
(参生活面
(彰考え方,物の見方,心の状態
良かった面,
悪かった面
5.食事療法をしていて不自由だったり不便なことは
何ですか｡
また,その時の調節はどのようにしていますか｡
6.食事療法を実行している理由は何だと思いますか｡
7.家族の人の姿勢はどうですか｡
8.食事療法を続けていく上で不安なことは何ですか｡
またその時はどのように対応 していますか｡
9.今までイヤになったり,やめようと思ったことが
ありますか｡
はい⇔どんな時ですか,
なのになぜ今も続いていると思いますか｡
いいえ⇔どうしてそう思わないのですか｡
10.食事療法に関する知識をどこで得ていますか｡
ll.食事以外に気を使っていることは何ですか｡
12.食事はおもに誰が作っていますか｡
13.身近な人に糖尿病と言われた人がいますか｡
また,その人を見てどう思いましたか｡(糖尿病
と言われる前)
14.あなたのいきがいは何ですか｡また楽しみにして
いることは何ですか｡
15.あなたは子供の時誰に育てられましたか｡
その時のことで,印象に残っていることは何です
か｡
16.食事療法を続けていく中で,励みになっていると
思うことは何ですか｡
17.インシュリンや経口糖尿病剤をつかっていますか｡
18.過去に食事療法をしていたことがありますか｡
はい⇒その時のきっかけとなったことは何です
か｡
その後どう変わりましたか｡
いいえ｡⇒
19.公的または私的な機関の利用はしていますか｡
(糖尿病教室,友の会,食事の宅配)
20.現在糖尿病についてどう思いますか｡
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